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INTRODUCCION

El estudio que actualmente se presenta, se realizé con
finalidad de evaluar la utilidad del FROTE PERIFERICO co
o ayuda diagnéstica en la deteccidn de enfermedades infec—
ciosas. Para ello se recolectaron 270 muestras de sangre pe-
férica distribuidas en tres grupos de la siguiente manera:
muestras correspondian a pacientes con enfermedades de t
po infeccioso; 90 muestras fueron de pacientes con patologia
no infecciosa y 80 muestras fueron de individuos sanos,

Las muestras fueron observadas microscdpicamente por un
ematélogo, quien no conocia los diagnésticos. Los datos -
e registraron en un formato especial (anexo), y fueron proce-
sados como posteriormente se presenta, obteniendo como princi
pal informacién que Leucocitosis y Neutrofilia pueden obser-
ase tanto en enfermedades infecciosas como en otra patologia;
n embargo son mds frecuentes en las primeras, y la sospecha
agnéstica debe apoyarse ademéds en la presencia de Desvia-
cion a la izquierda, Granulacién Téxica y Vacuolizacién.,



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En el diagnéstico de las enfermedades, usualmente nos
vemos enfrentados a la necesidad del uso de métodos de labo-
ratorio, los cuales, en una u ofra forma serdn los pilares que
apoyardn y orientardn hacia una adecuada decision. Durante
el presente trabajo, evalué la utilidad del FROTE PERIFERI
CO en el diagnéstico de enfermedades infecciosas, y especifi
camente, la validez de los hallazgos que con frecuencia se-
han considerado como indicativos de una enfermedad de tipo
bacteriano; utilizé para éste fin tres grupos de pacientes:

a) Pacientes con enfermedades infecciosas bacterianas
b) Pacientes con enfermedades no infecciosas, y
¢) Pacientes sin manifestaciones patolégicas,

haciendo posteriormente una comparacién entre los hallazgos
més frecuentes de cada grupo.

Dado lo escaso de la literatura acerca del tema, el es-
fudio vendrd a enriquecer el criterio clinico en cuanto al uso
de éste método de laboratorio.



JUSTIFICACION

EL FROTE PERIFERICO se encuentra entre los medios au
liares en el diagnéstico de una gran variedad de entidades
patolégicas.  Aunado a otros aspectos del enfoque inicial de
problema infeccioso, soporta la decision terapéutica; sin
argo los datos tales como leucocitosis, neutrofilia, granula
én téxica, etc., se han utilizado indiscriminadamente parec
rse Gnicamente en ellos y aseverar la existencia de proce

infeccioso.

El estudio actual sitia el valor real de éste medio de
néstico. Anteriormente se habfan realizado trabajos enfc
ando de alguna manera el problema, pero sin una compara-
6n de grupos como la que presentamos, por lo que se apor-
tarén nuevos datos ampliando de ésta forma nuestro enfoque
hico en el uso del Frote Periférico para cimentar el diag-



OBJETIVOS

Definir la eficacia del FROTE PERIFERICO en la detec-

cién de enfermedades infecciosas.

Describir los hallazgos més importantes del FROTE PERI-
FERICO en las enfermedades infecciosas bacterianas.

Establecer diferencias entre los hallazgos del FROTE PE
RIFERICO en enfermedades infecciosas y otro tipo de pa
tologia.

Aportar nuevos datos para ampliar el criterio clinico en
el uso de éste auxiliar diagnéstico.



FROTE PERIFERICO

Durante la adquisicién de experiencia clinica, el médi-
co se familiariza con una gran variedad de procedimientos de
laboratorio que serén de utilidad en el diagnéstico; algunos
son lo suficientemente especificos para identificar la enferme-
dad, mientras que otros son Unicamente medios indirectos,
pues proporcionan pistas orientadoras pero no especificas. En-
tre éstos Ultimos se deberia clasificar al FROTE PERIFERICO
cuando se utiliza en el diagnéstico de enfermedades infeccio-

505,

En nuestro medio se han efectuado estudios (tesis de gra
duacién), entre ellos "El Frote de Sangre Periférica y su Im-
portancia Clinica", "Respuesta Hematica en Nifios Mal Nutri-
dos Vrs. Nifios Bien Nutridos" (comparacion) y "Utilidad de
Frote Periférico en el Diagnéstico de Sepsis en Nifios Meno-
res de un Afio", concluyendo que el Frote Periférico tiene uti
lidad como guia diagnédstica en problemas sépticos y puede te
“ner valor pronéstico. (2,11,12)

TECNICAS PARA LA OBTENCION DEL FROTE PERIFERICO

Este es un extendido de la sangre obtenida por puncién
de las siguientes dreas principalmente:

a) Pulpejo de los dedos de la mano
'b) Lobulo de la oreja
¢) Taldén de los pies en Recién Nacidos

4
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Se menciona que también se puede aprovechar una gota
de sangre de la obtenida por puncién venosa en la extraccion



de una muesfra, siempre que no contenga anticoagulante, pues
éste distorsiona la morfologia celular pudiendo desorientar en
el diagnéstico. (7,11)

El material bdsico para obtenerlo es: Porta o Cubreob-
jetos, Lancetas descartables o aguja hipodérmica, Gasa y an-
tiséptico.

Técnica del Extendido con Cubreobjetos:

Es la més adecuada cuando se desea efectuar conteos di
ferenciales y evaluar morfologia en general; se toma el cu-
breobjetos por dos esquinas adyacentes, se coloca sobre la go
ta de sangre para que ésta se adhiera por capilaridad, se to-
ma el otro cubreobjetos de la misma forma que el primero y
se coloca sobre la gota obtenida a manera de formar un octé-
gono con ambos; se desliza rdpida y suavemente en plano ho
rizontal, sin separarlos, luego se seca al aire. (7,11)

Técnica del Extendido con Portaobjetos:

Tomar el portacbjetos, colocar la gota de sangre segin
la técnica anterior, sostener por los bordes menores en plano
horizontal, colocar ofro portaobjetos delante de la gota en un
angulo de 30 grados, hacer contacto con la gota retrocedien-
do ligeramente, dejar que la sangre se extienda d lo largo
del borde por capilaridad, luego con movimiento suave y uni-
forme hacer el extendido; secar al aire. (4,7,11)

Las laminillas deben estar adecuadamente limpias
evitar artefactos o defectos en el extendido.

para
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TECNICAS DE TINCION

Existe una amplia gama de métodos de tincién, pero en
la préctica deben preferirse colorantes policromos, que fifien
de diferente forma las granulaciones dcidas, bésicas y neutras
de leucocitos.

La técnica que dominard durante nuestro estudio serd la
de Wright en la que se usa un colorante compuesto de Azul
de Metileno, Bicarbonato de Sodio y Eesina; la extension se
cubre con el colorante no diluido por un minuto, luego se di
luye con una cantidad semejante de amortiguador (Buffer) de
fosfato, hasta que aparezca una escarcha metélica, se espe-
ran 3 o 4 minutos, luego se lava con agua; no deben que-
dar restos del colorante.

También se pueden usar ofras técnicas que tienen un =
principio similar al anterior pero pueden hacer resaltc’ur algu-
nos detalles tales como cuerpos de inclusién; entre éstos te-
nemos la técnica de Leishman, Giemsa, Pappenheim y Roma-

4,7,11,14)

nowski .

INTERPRETACION DEL FROTE DE SANGRE PERIFERICA

Para una interpretacién adecuada del frote periférico de
ben utilizarse Gnicamente los "buenos frotes", para evitar cual
quier distribucién defectuosa, artefactos, etc. Debe iniciarse
la evaluacién microscépica con una lente de poco aumento pa
ra observar la presencia de artefactos, la adecuada distribu-
cién celular y el recuento aproximado de leucocitos y plaque
tas tomando como base que en un objetivo 10X, una cantidad
de leucocitos mayor de 25 a 30 por campo significa leucoci-
tosis, mientras que una cantidad menor de 15 por campo cons
tituiria una levcopenia. Luego deberia pasarse @ observar el
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frote con el objetivo de inmersion 100X para estudiar con ma
yor detalle la celularidad, tomando en cuenta el tamafio, Fo}
ma, coloracién, cantidad, madurez celular, inclusiones y gra
nulaciones citoplasméticas, atipia y, para evaluar la férmula
leucocitaria hacer un conteo de 100 6 200 leucocitos. (6,7)

INFECCION Y FROTE PERIFERICO

descri-
infec-

En algunos estudios y articulos que se revisaron
ben cambios hematolégicos que ocurren cuando existe
cién de algin tipo, encontrédndose la mayoria de cambios en
los leucocitos, aunque los eritrocitos y plaquetas no estdn -
exentos de ellos. Entre las caracteristicas que se han asocia
do a infeccién se encuentran: Leucocitosis, Desviacidn a la
Izquierda, Eosinopenia, Plasmacitosis, Cuerpos de D8hle, Pre
dominio porcentual de segmentados o linfocitos y algunas cm:c;
malias en la forma de los eritrocitos, las cuales son inespeci-
ficas.

LEUCOCITOSIS:

Se menciona cuando los recuentos leucocitarios exceden
los 10,000 leucocitos por milimetro cibico; puede ser normal
en el Recién Nacido, al final del embarazo, tras ejercicio
muscular y en situaciones de alarma. Algunas revisiones y ar
ticulos mencionan que cuando es mayor de 15,000 hay mayor
probabilidad de infeccién o bien si el recuento es mayor de
10,000 con un 0.5% de formas en banda hay 80% de probabi
lidad de infeccién bacteriana severa. Se han descrito  ade-
mds que si existe leucocitosis con neutrofilia y eosinopenia -
con o sin desviacién a la izquierda, debe pensarse en infec-
cién de tipo bacteriano. En algunas infecciones, principal
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mente virales puede haber predominio de linfocitos asi como
en Bacterianas como la Pertussis; en ofras ocasiones con eosi
nofilia como en la fiebre escarlatina (raras veces). Debemen
cionarse el tratamiento con esteroides como causa de leucoci-
tosis no acompafiada de proceso infeccioso. (1,2,3,6,11)

DESVIACION A LA IZQUIERDA:

Significa, segin el esquema de Schilling, el aumento de
la proporcion de formas inmaduras (en banda o cayados, juve-
niles e incluso metamielocitos y mielocitos). En general se -
acompafia de leucocitosis neutrofila y corresponde a cuadro
infeccioso agudo. La presencia de formas j6venes agrava el

pronostico. (1,2,3,6,7,10,11)

Puede encontrarse también en intoxicaciones (plomo, ben
zol) enfermedades metabdlicas (acidosis diabética, urémica),
anomalias hereditarias (Anomalia de Pelger) y problemas funda

mentalmente hematolégicos (anemia apldstica, policitemia, leu

3,7)

cemia), infiltraciones neopldsicas medulares.

EOSINOPENIA:

En infecciones agudas durante la fase inicial de "lucha),
por ejemplo Fiebre Tifoidea, Neumonia, Difteria, puede dar-
se en situaciones de alarma tales como trauma quirdrgico,
quemaduras convulsiones, crisis hemoliticas, sindrome de -
Cushing, infarto del miocardio, embolia pulmonar, hipoglice-

mia. (3)
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EOSINOFILIA:

En valores absolutos, se habla de ella si el recuento se
encuentra por encima de 400 6 500 eosindfilos por mm3; en
la relacién porcentual, cuando pasa de 4% con nimero leuco
citario normal (3)

Se le denomina Eosinofilia infecciosa cuando se presen-
ta durante alguna infeccién de tipo bacteriano o viral, con
leucocitosis y desviacién a la izquierda. Se presenta espe-
cialmente en escarlatina, sarampién, varicela, disenteria ba-
cilar, enfermedades gonocécicas. Puede presentarse  durante
la convalescencia, siendo un signo de buen pronéstico. Pue-
de presentarse ademds en problemas de tipo parasitario, mico-
sis, alergias, leucemia, sindromes paraneopldsicos (10%), en-
fermedad de Addison (5-15%), intoxicaciones, colage nosis.

@3,5,8,9,13, 14)

PLASMACITOSIS:

Aparicion de células plasméticas en sangre  periferica,
fenomeno anormal que ocurre principalmente en ciertas infec-
ciones de tipo viral como rubeola, varicela, mononucleosis in
fecciosa; en menor grado sarampién, escarlatina, tos ferina,
tifus exantemético. Puede encontrarse en enfermedad del sue
ro, mieloma mdltiple y leucemia, ademds en intoxicaciones
cronicas (saturnismo). (3,7,14)

LEUCOPENIA:

Cuando el recuento de leucocitos por milimetro  cibico
es menor de 5,000; las mds frecuentes son debidas a neutro-
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penia (neutrofilos abajo de 3,000), puede haber , neu’rropgnia
relativa que corresponde a linfocitosis absoluta, es_ro ocurré a
causa de la movilizacién aumentada de los leucocitos del es-
pacioii intravascular hacia los tejidos, c?nduci?ndo a una re-
serva subdptima de granulocitos en la médula osea. S? obser
va principalmente en las fases fempranas de la mffaccwn agu-
da, por ejemplo neumonia por klebsiella y en pacientes ancia

nos. (3,7,8)

TROMBOCITOPENIA:

Cuando el recuento plaquetario esta po"r debajo -
de 150,000 plaquetas; en problemas de tipo infeccioso se pre
sentan en las fases generalizadas (septicemia), acompafiando al
sindrome de coagulacién intravascular. (3)

GRANULACION TOXICA:

Cuando se encuentran grénulos anormales — citoplésmicos
en los neutrdfilos, con incremento en la basofilia; se ha pos
tulado que se tratan de fagosomas o vacuolas autofégicas, pe-
roxidasa positivas. Se encuentran Fzrincipalmente en procesos
infecciosos y hay asociacién entre éstos y el aumento en la
actividad de la fosfatasa alcalina leucocitaria. (2,3,7,9, 12,

13,14)

Se menciona que los neutréfilos presentan dos tipos de
granulos:

a) grénulos finos y especificos que contienen proteinas catio=
nicas bactericidas, y
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b) grénulos oscuros y mayores que son los que adquieren pre-
dominancia en la enfermedad, siendo portaderes de poten
tes hidrolasas acidas. (9,13,14) : :

CUERPOS DE DOHLE:

Son anormalidades del citoplasma del neutrdfilo, que ori
ginalmente se describieron en fiebre escarlatina, consisten en
"pinceladas azul pélido™ que se encuentran en la periferia del
citoplasma de los neutréfilos maduros, aparecen en infecciones
severas bacterianas, y pueden estar presentes en entidades ta-
les como administracién de citotéxicos, quemaduras extensas,
traumatismos, embarazo y malignidades.

Existe una anomalia hereditaria que se denomina  May
Hegglin que consiste en leucopenia y presencia de cuerpos de
Dohle, pudiendo acompafiarse también de trombocitopenia. (14)

VACUOLIZACION:

El citoplasma de los neutréfilos se encuentran con imége
nes de agujeros claros; ésto se debe a que en el curso de la
fagocitosis, los granulos se funden y liberan su contenido en
el seno de las vacuolas fagociticas, dando lugar @ muerte y
disolucién de bacterias. Se acompafia de zonas de desgranu-
lacién y granulacién residual téxica. (9, 13, 14)

CAMBIOS ERITROCITARIOS:

Durante procesos infecciosos generalizados  (septicemia),
a causa de hemolisis, pueden aparecer en sangre periférica

18

anomalios tales como anisocitosis, poikilocitosis, esquistocito-
sis, y plicromatofilia; éstos cambios no son nada especificos

de infeccion. (5,6,7,8,12)
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METODOS

Durante la realizacién del estudio y para una adecuada
obtencién de los datos, se utilizaron los procedimientos y ma
teriales que a continuacion se enumeran.

POBLACION A ESTUDIAR

Se utilizé una muestra de 270 frotes periféricos tefiidos
can la técnica de Wright, correspondientes a 270 pacientes
quienes se dividieron en tres grupos que inicialmente eran de
100 muestras cada uno, escogiéndolos de la siguiente manera:

1. Pocren{'es con enfermedades infecciosas bacterianas.

En éste grupo se foman en cuenta todas las enfer-
medades bacterianas de afeccién sistémica o loca-
lizada, teniendo entre las més frecuentes: Neumo
nia, Shock séptico, Pielonefritis, Faringitis, Fie-
bre Tifoidea, Meningitis, osteomielitis, Infeccio-
nes de Herida Operatoria, Abscesos; de éstos fue
ron 100 muestras.

2. Pacientes con enfermedades no infecciosas.

Este grupo de muestras es integrado por pacientes
con afecciones que no sean de origen infeccioso;
entre las que tomamos, las principales: metabdli-
cas, neoplcsms de ingreso reciente y sin tratamien
to (excluyendo problemas hematolégicos), enferme
dades del coldgeno sin tratamiento previo, enfer-
medades cardiovasculares, pulmonares, etc. Se to
mé una muestra de cien Frotes Periféricos, pero
por tincién deficiente se eliminaron diez.
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3.

por un hematélogo sin conocer el diagnéstico de
te, lo cual evita la

Pacientes sin enfermedad.
Aqui’ se tomaron personas que acuden a consuylta
externa a quienes no se detects enfermedad orgg-
nica. Inicialmente cien frotes, pero por defectos
en su tincién se eliminaron veinte.

evaluados
cada pacien
la observa-

Los extendidos de sangre periférica fueron

influencia que éste tenga en

cién microscépica y descripcidn de los hallazgos.

VARIABLES

I

22

Cambios hematolégicos en Frote Periférico tales
leucocitosis, leucopenia, tombocitopenia, desviacién «
la izquierda, predominio de neutrofilos o linfocitos, gra
nulacién téxica, presencia de cuerpos de Dohle, vacuo-
lizacién, eosinofilia, plasmacitosis, eritrocitos anémalos.

como

Presencia de enfermedad y su clasificacién, ya sea in-

fecciosa bacteriana, no infecciosa o bien sin enferme-
dad.

RECURSOS

Materiales:

Equipo de laboratorio (microscopio, laminillas, coloran-

tes, aceite de inmersion)
Equipo de escritorio en general
Formato para el registro de los datos

- . - ” -In
Instalaciones fisicas de laboratorio y dreas de atencio

de pacientes en el Hospital General San Juan de Dios.

Humanos:
Colaboradores

Investigadores

23
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CUADRO No. 1

CAMBIOS EN RECUENTO Y FORMULA LEUCOCITARIA EN RELACION CON
GRUPQOS DE PACIENTES INFECCIOSOS, NO INFECCIOSOS Y NORMALES

INFECCIOSAS [NO INFECCIOSAS| NORMALES
CAMBIO HEMATOLOGICO

No. % No. % No. %
LEUCOCITOSIS 71 71 38 42.22 11 13.75
LEUCOPENIA 5 5 0 0 0 0
No. Leucocitos NT, 24 24 52 65 69 86.25
DESVIACION A LA 1ZQ. 12 12 0 0 0 0
NEUTROFILIA 96 96 45 50 37 46.25
LINFOCITOSIS 2 2 2 2,22 10 12.50
EOSINOFILIA 0 0 8 8.88 5 6.25
EOSINOPENIA 2 2 0 0 0 0
PLASMACITOSIS 0 0 0 0 0 0

“SIN CAMBIOS DE FORMU-

LA LEUCOCITARIA 2 2 43 47,77 33 41,25

Pacientes con enfermedades infecciosas: 100
Pacientes con enfermedades no infecciosas: 90
Pacientes normales: 80

Fuente: Boleta de Recoleccién de datos.
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CUADRO No. 2

CAMBIOS CITOPLASMICOS EN NEUTROFILOS RELACIONADOS
CON HALLAZGOS EN FROTE PERIFERICO DE GRUPOS
INFECCIOSOS, NO INFECCIOSOS Y NORMALES

INFECCIQSAS | NO INFECCIOSAS | NORMALES
CAMBIOS CITOPLASMICOS

No. % No. % No. %
GRANULACION TOXICA 50 50 20 22,22 2 2.5
VACUOLIZACION 8 8 2 2. 22 0 0
CUERPOS DE DOHLE 0 0 0 0 0 0
SIN CAMBIOS 50 50 70 77 .77 78 | 97.50

Pacientes con enfermedades infecciosas: 100
Pacientes con enfermedades no infecciosas: 90
Pacientes normales: 80

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.



PRESENTACION DE RESULTADOS

Después de haber obtenido, procesado y analizado los
datos que se presentan en los cuadros No. 1 y 2, observamos
que en cuanto a la alteracion del conteo total aproximado de
leucocitos, un 71% de Frotes Periféricos de pacientes con en
fermedades infecciosas presenté leucocitosis, aventajando a las
muestas de pacientes con ofras entidades nosologicas, en las
que se obtuvo un 42% y en las muestras de pacientes norma-
les, Gnicamente un 13.75%, lo cual nos lleva a pensar que
existe leucocitosis con mds frecuencia en enfermedades infec-
ciosas. Leucopenia se presenté en un 5% de pacientes con
problemas bacterianos, no asi’ en los ofros grupos.

La férmula leucocitaria también es alterada predominan-
temente en las enfermedades infecciosas donde se observo des-
viacién a la izquierda en un 12%. Neutrofilia  (predominio
de segmentados) se presenté en un 96% de las  enfermedades
bacterianas, en un 50% de enfermedades de otro tipo y en el
46.25% de pacientes normales. Linfocitosis se presents en el
2% de enfermedades infecciosas, 2.22% de enfermedades no
infecciosas y en el 12.50% de pacientes normales. Eosinofilia
estuvo presente en un 8.88% y 6.25% en enfermedades no in
fecciosas y pacientes normales respectivamente. - Eosinopenia-
se enconiré en un 2% de pacientes infecciosos.  Granulacién
Téxica se encontré en un 50% de pacientes infecciosos, enun
22.22% de pacientes no infecciosos y en un 2.5% de pacien
tes normales. Vacuolizacién en un 8% de pacientes infeccio
sos y en un 2.22% de pacientes no infecciosos, no se presen
t6 en normales. No observamos cuerpos de Ddhle.
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DISCUSION

Se ha mencionado en la literatura que el Frote Periféri-
co es Util como guia diagnostica en enfermedades infecciosas
(2,22,12) y que nos puede servir aln para determinar el pro-
néstico de éstas (12) usando principalmente el conteo de glé-
bulos blancos y su distribucion (1,3,7,12); en el estudio pre
centado se comprueba que los hallazgos descritos para enferme
dadrinfecciosa en sangre periférica también pueden enconfrar=
se en otro tipo de enfermedades y aln en pacientes normales.
Como caracteristica dominante en enfermedad infeccioso se -
menciona la leucocitosis (3,6,7); segin los datos observados,
ésta también puede encontrarse en enfermedades no infecciosas
en un porcentaje alto (42.22%) en comparacién con las infec
ciosas (71%). Con ésto se confirma que cualquier proceso in
flamatorio puede cursar con leucocitosis (3,7). Leucopenia se
observa en procesos infecciosos severos y tempranos (5,8); se-
gin los datos Unicamente enfermedades infecciosas obtuvieron
leucopenia en un bajo porcentaje (5%), igualmente, Desvia-
cién a la lzquierda fue caracteristica Unica de éstas enferme-
dades (12%), aunque segin lo revisado, transtornos como Ure-
mia y acidosis diabética pueden causarla.

Neutrofilia se presentd en porcentajes altos en los tres
grupos, lo cual no otorga exclusividad a las enfermedades in-
fecciosas tal como se menciona en algunos articulos (¥s2@, 11).
Otros hallazgos tales como granulacion téxica y vacuolizacién
se han mencionado como caracteristica especial de procesos in
fecciosos (2,6,7,12),14), pero con los datos presentados en los
cuadros No. 1 y 2, se comprueba que en realidad también
pueden presentarse en ofros procesos mérbidos y aln en pacien
tes normales aunque en un pequefio porcentaje. Los cuerpos
de Dphle, aunque se mencionan en la literatura, no-se sabe
con qué frecuencia aparecen en enfermedades infecciosas; en
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nuestro estudio no los observamos en ninguno de los tres gru-
pos.
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CONCLUSIONES

La Desviacién a la lzquierda es un hallazgo que apoya
el diagnéstico de enfermedad de tipo infeccioso.

Leucocitosis es un hallazgo comin en enfermedades in-
fecciosas (71%), pero también puede encontrarse en -
otras enfermedades (42.2%) y en pacientes normales

(13.75%).

Neutrofilia es un hallazgo constante en enfermedades in |
fecciosas (96%), también es frecuente aunque en menor
cuantia en otro tipo de enfermedades (50%) y en pacien
tes normales (46.25%).

Granulacién Téxica y Vacuolizacion se presenta con ma
yor frecuencia en enfermedades infecciosas (50%), aun-
que no son hallazgo exclusivo de elles. :

"El apoyo para sospechar problema infeccioso bacteriano

es proporcionado por la asociacion de Leucocitosis, Neu
trofilia y Desviacién a la lzquierda; siendo los cam-
bios citopldsmicos en los neutréfilos complementarios @
los anteriores.
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RECOMENDACIONES

Utilizar el Frote Periférico como .complemento diagnésti
co ademds de métodos especificos como los cultivos.

No considerar la leucocitosis, neutrofilia, granu lacién

téxica y vacuolizacién como caracteristicas exclusivas de
enfermedad infecciosa.
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~ ANEXO

FROTE DE SANGRE PERIFERICA

Frote No.
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

ESTUDIO MICROSCOPICO

Plasmacitosis
Leucopenia
Trombocitopenia

Leucocitosis

Desviacion a lg izquierda

(it aminioids Granulacion Toéxica
Linfocitos Vacuolizacion
Segmentados Eritrocitos anormales:

Eosinofilia

Eosinopenia

Otros

Nota: Subrayar los hallazgos principales.
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